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【摘    要】目的  分析 1982—2015年中国成年人超重与肥胖的长期趋势、增长率及人群差异，为精准防控提供

依据。方法   利用 1982、1992、2002、2012和 2015年全国营养调查及健康状况监测数据，计算加权超重率与

肥胖率，采用逆方差加权线性回归分析长期趋势并进行预测，使用几何增长模型计算不同时期的几何年均增

长率（CAGR）。结果   1982—2015年，中国成年人超重率从 11.0%升至 33.3%，肥胖率从 1.9%升至 14.1%，预
计 2030年将分别达 43.2%和 17.3%。超重与肥胖的增长过程均呈现显著的时期波动与人群异质性：超重与

肥胖的 CAGR均在 2002—2012年放缓（分别为 2.1%和 4.8%）后，于 2012—2015年回升（分别为 3.3%和 7.9%）。
1982—2015年，男性超重与肥胖的 CAGR均持续高于女性，且在 2012—2015年最为突出（男性肥胖 CAGR达

10.5%，女性为 5.4%）。1982—2015年 45～59岁年龄组超重率始终最高，且自 2002年起肥胖率超过≥60岁组

居于首位（2015年超重率 40.3%，肥胖率 16.2%）；18～44岁青年组虽超重率和肥胖率尚低，但其超重与肥胖

的 CAGR长期处于各年龄组领先水平（2012—2015年 CAGR分别为 4.0%和 10.2%）。西部地区成为新增长高

地，2012—2015年其超重与肥胖 CAGR分别高达 8.0%和 13.4%。结论   中国成年人超重与肥胖流行持续加

剧，增长模式已从普遍性上升转变为由性别、年龄和地域因素驱动的结构性增长。
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【Abstract】  Objective  To  analyze  the  long-term  trends,  growth  rates,  and  population  disparities  of  overweight  and
obesity  among  Chinese  adults  from  1982  to  2015,  thereby  providing  evidence  for  targeted  prevention  and  control.
Methods  This study used data from the national nutrition surveys and health monitoring conducted in 1982, 1992, 2002,
2012, and 2015. The weighted prevalence of overweight and obesity was calculated. Long-term trends were analyzed by
inverse variance-weighted linear regression for prediction, and the geometric growth model was employed to calculate the
compound annual growth rates (CAGRs) in different periods. Results  From 1982 to 2015, the prevalence of overweight
among  Chinese  adults  increased  from  11.0%  to  33.3%,  while  that  of  obesity  rose  from  1.9%  to  14.1%.  Projections
indicated these  figures  would reach 43.2% and 17.3%,  respectively,  in  2030.  The increasing trends  in  both overweight
and  obesity  prevalence  show  significant  temporal  fluctuations  and  population  disparities:  The  CAGRs  for  both
overweight and obesity decelerated during 2002–2012 (2.1% and 4.8%, respectively) but rebounded in 2012–2015 (3.3%
and 7.9%, respectively). During 1982–2015, the CAGRs for both overweight and obesity were consistently higher in men
than  in  women,  with  the  disparity  being  most  pronounced  during  2012–2015  (the  CAGR of  obesity  reached  10.5%  in
men  versus  5.4%  in  women).  The  45–59  age  group  consistently  had  the  highest  prevalence  of  overweight,  and  it
surpassed the ≥60 age group to become the group with the highest obesity prevalence (40.3% for overweight and 16.2%
for  obesity  in  2015)  after  2002.  The  18–44  age  group,  despite  its  currently  lower  prevalence,  exhibited  the  highest
CAGRs for both overweight and obesity across most periods, particularly surging to the top during 2012–2015 (CAGR:
4.0%  for  overweight  and  10.2%  for  obesity).  The  western  region  emerged  as  a  new  growth  hotspot,  with  CAGRs  for
overweight  and  obesity  soaring  to  8.0%  and  13.4%,  respectively,  during  2012–2015. Conclusions  The  epidemic  of  
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overweight  and  obesity  among Chinese  adults  continues  to  worsen.  The  growth  pattern  has  shifted  from a  generalized
increase to a structural shift driven by gender, age, and geographical factors.
【Keywords】 overweight; obesity; growth rate; time trends; population disparity; adults; China

超重与肥胖是心血管疾病和糖尿病等慢性病

的重要危险因素 [1]，其全球及中国的流行趋势日

趋严峻，已成为重大公共卫生挑战 [2–3]。WHO数

据显示，1990—2022年，全球成年人超重与肥胖率

分别由 25%和 7%升至 43%和 16%[4]。《中国居民

营养与慢性病状况报告（2020年）》 [5] 显示，成年

居民超重率和肥胖率已分别高达 34.3%和 16.4%。
现有研究多集中于超重/肥胖患病率的横断面描

述，对长期增长速率的时期波动及人群异质性缺

乏系统探讨，制约了防控策略的精准制定。为

此，本研究基于 1982、1992、2002、2012及 2015年
5次全国营养调查及健康状况监测等数据，系统

分析中国成年人群超重与肥胖的长期变化趋势，

并采用几何增长模型量化不同时期的增长率，旨

在揭示其内在增长规律与人群差异，为完善精准

化肥胖防控提供科学依据。

 1   资料与方法

 1.1    数据来源　本研究数据来源于 1982年全国

营养调查、1992年全国营养调查 [6]、2002年中国

居民营养与健康状况调查[7]、2012年中国居民营

养与健康状况监测 [8] 和 2015年中国成人慢性病

与营养监测 [9]。历次调查的研究对象均为≥18岁
成年常住居民，并排除了孕妇。为保证样本的全

国及地区代表性，5次调查均遵循多阶段分层整

群随机抽样的核心方法，具体方案在历次间有所

延续和发展：1982年调查以全国结核病流调样本

点为基础进行二次抽样；后续调查均独立设计，

覆盖 31个省（自治区、直辖市），并主要依据城乡

类型和经济发展水平进行分层；抽样过程通常包

含 3～4个阶段，依次随机抽取县（区）、乡镇（街

道）、村（居）委会，最终以住户为基本调查单元；

每个最终调查点的样本户数在 30～90户之间（如

2012年每点 75户，2015年每点 45户）。历次调查

抽样方法参见既往研究 [10]。纳入本研究的各轮

调查成年人样本量分别为 25 871、52 735、137 470、
119 625和 177 636人。1982、1992、2002及 2012年
调查开展时，我国尚未建立强制性、全覆盖的统

一公共卫生研究伦理审查制度，但所有调查均遵

循当时适用的科研伦理规范，并获得调查对象的

知情同意。2015年调查方案经中国疾病预防控

制中心伦理委员会批准（No.201519–B），所有调

查对象均签署知情同意书。

 1.2    方法

 1.2.1   问卷调查　历次调查均采用入户后面对面

调查方式，由经过统一培训的调查员使用经专家

认证的标准化问卷，收集调查对象的性别、年龄

等基本信息。

 1.2.2   体格检查　历次调查均采用集中体检方

式，由经统一培训的调查员进行操作。身高、体

重测量均使用经统一校正的标准仪器，精度分别

要求为 0.1 cm和 0.1 kg。其中，2012年调查使用SG–
210型立柱式身高测量仪（南通悦健体测器材有

限公司）和 RGT–14–RT型杠杆体重秤（无锡衡器

厂有限公司）；2015年调查使用 TZG型身高坐高

计（无锡衡器厂有限公司）和百利达 HD–390型电

子体重秤（东莞百利达健康器材有限公司）。早期

调查（1982、1992及 2002年）使用同时期经校正

的机械式身高计与体重秤，具体型号记录未见保

留。1982、1992、2002、2012与 2015年调查均遵

循同期国家级调查方案的统一规范，其测量实践

与现行标准《人群健康监测人体测量方法》（WS/T
424—2013）[11] 一致。

 1.3    质量控制　国家项目工作组实施全流程标

准化质量管理，严格遵循“四统一”原则，即调查

方案与问卷、人员培训与考核、仪器设备与试

剂、数据录入与清理 4个关键环节实行统一标

准，以保证整体调查质量。所有调查员均须通过

统一培训与实践考核。

 1.4    相关指标定义

 1.4.1   超重与肥胖　采用体质指数 （body  mass
index, BMI）作为判定指标，计算公式：BMI=体重

（kg）/[身高（m）]2。判定统一采用中华人民共和国

卫生行业标准《成人体重判定》（WS/T 428—2013）[12]

所推荐的中国成人 BMI切点，即：24 kg/m2≤BMI<
28 kg/m2 判定为超重，BMI≥28 kg/m2 判定为肥胖。

该标准与此前《中国成人超重与肥胖症预防控制

指南》（2002年）[13] 的推荐切点和 20世纪 90年代

基于 239 972名中国成年人分析得出的BMI切点[14]

完全一致。为保证历史数据的纵向可比性，本研究

对 1992、2002、2012及 2015年均采用此套统一切

点进行判定。对于更早期的 1982年调查，为维持

分析基准的一致性，亦按同一标准进行再判定。

 1.4.2   地区划分　分别按南、北方和东、中、西部进

行地域划分。其中，北方地区包括黑龙江省、吉

林省、辽宁省、河北省、山西省、山东省、河南省、

甘肃省、陕西省、青海省、内蒙古自治区、宁夏回

族自治区、新疆维吾尔自治区、北京市、天津市

共 15个省（自治区、直辖市）；南方地区包括江苏

省、安徽省、湖北省、湖南省、四川省、云南省、
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贵州省、广东省、海南省、福建省、江西省、浙江

省、广西壮族自治区、西藏自治区、上海市、重庆

市共 16个省（自治区、直辖市）。东、中、西部划

分参照《中国卫生健康统计年鉴 2023》[15]，东部地

区包括河北省、辽宁省、江苏省、浙江省、福建

省、山东省、广东省、海南省及北京市、天津市、

上海市共 11个省（直辖市）；中部地区包括山西

省、吉林省、黑龙江省、安徽省、江西省、河南省、

湖北省、湖南省 8个省；西部地区包括四川省、贵

州省、云南省、陕西省、甘肃省、青海省、广西壮

族自治区、宁夏回族自治区、新疆维吾尔自治

区、内蒙古自治区、西藏自治区及重庆市共 12个
省（自治区、直辖市）。

 1.5    统计分析　使用 SAS 9.4和 Excel 2019软件

进行统计分析及图表绘制。为保障数据的全国代

表性，对各次调查数据分别进行事后加权调整[16]：

1982年和1992年调查[6] 分别采用1982年和1994年
全国分年龄和性别人口数据进行事后加权调整；

2002年调查[7] 采用 2000年第五次人口普查分城乡、

年龄、性别人口数据进行事后加权调整；2012年[8]

和 2015年调查 [9] 均进行复杂抽样加权调整，每

个观测的权重由两部分组成，即抽样权重和事后

加权权重，事后加权以 2010年第六次人口普查

分城乡、年龄、性别人口数据为标准。计算各调

查年份经加权调整后的超重率、肥胖率及其标准

α

误。采用逆方差加权的线性回归模型分析超重率

和肥胖率的长期时间趋势（检验水准  =0.05），并
以模型外推预测 2025年及 2030年的超重率和肥

胖率。采用 Rao-Scott χ2 检验比较不同亚组间率的

差异，检验水准设定为 α=0.05。若整体检验差异

有统计学意义，则进一步进行两两比较。鉴于本

研究涉及 3组间比较，根据 Bonferroni校正法，将

两两比较的检验水准调整为 α′=0.05/3≈0.016 7。为
消除不同时期时间跨度的差异，采用几何增长模

型计算几何年均增长率（compound annual growth
rate, CAGR），计算公式为：

CAGR =

( Pt

P0

) 1
t

−1

×100% （1）

其中 P0 和 Pt 分别为起始年和结束年的超重

率或肥胖率，t 为时间跨度（年）。

 2   结　果

 2.1    1982—2015年各年份调查基本情况（表 1）　
1982、1992、2002、2012及 2015年纳入本研究的

成年人样本量分别为 25  871、 52  735、 137  470、
119 625和 177 636人，对应的调查对象年龄范围分

别为 18～98、18～93、18～100、18～112和 18～100
岁，加权平均年龄分别为（38.4±0.5）、（40.1±0.3）、
（41.2±0.2）、（44.4±0.4）和（43.9±0.3）岁。

 
 

表 1   1982—2015年中国成年居民基本情况
Table 1   Basic information of Chinese adults from 1982 to 2015

 

特征
1982年 1992年 2002年 2012年 2015年

人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

性别

　男性 14 800 51.4 24 613 50.3 63 335 50.7 51 982 50.5 82 719 50.2

　女性 11 071 48.6 28 122 49.8 74 135 49.3 67 643 49.6 94 917 49.8

年龄/岁

　18～44 19 575 66.9 33 937 66.9 67 516 63.7 38 353 57.4 53 261 56.6

　45～59 4 324 20.3 11 750 18.8 43 469 21.9 44 727 26.6 66 031 26.0

　≥60 1 972 12.9 7 048 14.2 26 485 14.5 36 545 16.0 58 344 17.4

区域

　南方 11 322 44.4 26 563 50.3 69 988 50.7 66 288 57.8 95 802 57.6

　北方 14 549 55.6 26 172 49.7 67 482 49.3 53 337 42.2 81 834 42.5

地区

　东部 7 595 29.7 17 943 33.8 55 381 40.0 46 321 39.6 66 855 42.6

　中部 9 734 37.5 16 611 31.6 39 846 29.4 35 368 31.1 51 437 31.6

　西部 8 542 32.8 18 181 34.6 42 243 30.6 37 936 29.3 59 344 25.8

合计 25 871 100.0 52 735 100.0 137 470 100.0 119 625 100.0 177 636 100.0
 

 2.2    超重率长期趋势及预测（表 2）　1982—2015

年，中国成年居民超重率呈现显著上升趋势（P<

0.05）。全国成年居民超重率从 1982年的 11.0%上

升至 2015年的 33.3%。根据逆方差加权线性回归模

型预测，若保持当前增长速率，预计至 2025年和

2030年，全国超重率将分别达到 39.8%与 43.2%。超
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重率的性别分布呈现时序性逆转，由 1982、1992年
的女性高于男性，转变为 2012、2015年的男性显著

反超（各年份组间比较 P<0.05）。模型预测显示，若

保持这一增长趋势，性别差距将持续扩大。各年龄

组超重率均随年龄增长而逐步升高。1982—2015
年各年份中，18～44岁年龄组超重率始终最低，而

45～59岁年龄组自 1992年起成为超重率最高的

年龄组（组间比较 P<0.016 7）。模型预测表明，若

保持当前增长速率，此模式在预测期内保持不

变。地域分析显示，中国成年居民超重率存在显

著的南北差异，历年北方地区超重率均高于南方

（各年份组间比较 P<0.05）。在东、中、西部的分布

上，经历了从 1982年各地区间无显著差异，到 1992、
2002及 2012年东部地区超重率持续高于西部地

区（P<0.016 7），再到 2015年地区间差异显著性

呈现再次消失的过程。模型预测进一步表明，若

保持当前增长速率，西部地区超重率将持续上

升，其与东、中部地区的超重率差距持续缩小。
 
 

表 2   1982—2015年中国成年居民超重率变化及其时间趋势分析
Table 2   Trend analysis on overweight prevalence among Chinese adults from 1982 to 2015

 

特征 1982年 1992年 2002年 2012年 2015年
预测值

R2值 P值
2025年 2030年

性别

　男性 9.2 14.4 24.9 30.8 35.4 42.6 46.5 0.993 0.000 3

　女性 12.9 18.7 24.0 29.6 31.2 36.8 39.6 0.999 <0.000 1

　Rao-Scott χ2值 38.69 50.06 3.37 5.20 46.98

　P值 <0.000 1 <0.000 1 0.066 4 0.022 6 <0.000 1

年龄/岁

　18～44 8.4 14.1 21.8 26.5 29.8 36.0 39.2 0.997 <0.000 1

　45～59 17.0a 22.8a 30.9a 37.1a 40.3a 47.1 50.7 0.997 <0.000 1

　≥60 14.7a 19.5ab 26.3ab 32.1ab 34.4ab 40.2 43.2 0.998 <0.000 1

　Rao-Scott χ2值 182.00 179.95 369.23 402.01 314.14

　P值 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1

地区

　南方 7.7 12.9 20.0 27.1 31.1 37.0 40.4 0.992 0.000 3

　北方 13.6 20.2 29.1 34.5 36.3 43.5 46.9 0.996 0.000 1

　Rao-Scott χ2值 57.45 15.65 78.76 180.12 71.35

　P值 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1

地域

　东部 11.8 20.8 27.5 32.7 33.8 41.2 44.6 0.990 0.000 4

　中部 11.5 16.4 23.5 31.4 33.5 40.1 43.4 0.997 <0.000 1

　西部 9.6 12.4c 21.5c 25.6 cd 32.3 37.3 40.7 0.962 0.003 1

　Rao-Scott χ2值 4.78 12.87 13.81 25.17 2.27

　P值 0.091 5 0.001 6 0.001 <0.000 1 0.320 9

合计 11.0 16.5 24.5 30.2 33.3 39.8 43.2 0.998 <0.000 1
　　注：与18～44岁组比较，a P<0.016 7；与45～59岁组比较，b P<0.016 7；与东部比较，c P<0.016 7；与中部比较，d P<0.016 7。
 

 2.3    肥胖率长期趋势及预测（表 3）　1982—2015
年，中国成年居民的肥胖率呈现持续上升趋势（P<
0.05）。全国成年居民肥胖率从 1982年的 1.9%上升

至 2015年的 14.1%。基于逆方差加权线性回归模

型预测，若保持当前增长速率，预计至 2025年和

2030年，全国肥胖率将分别达到 15.6%与 17.3%。
肥胖率的性别分布发生显著变化，由 1982、1992
和 2002年的女性高于男性，转变为 2015年的男

性反超女性（各年份组间比较 P<0.001）。值得注

意的是，肥胖率的性别差异在预测期内可能再次

逆转，女性肥胖率预计 2025年重新超过男性。各

年龄组肥胖率同样呈现随年龄增长的梯度特征。

历次调查，18～44岁组肥胖率始终最低，自 2002
年起，45～59岁组成为肥胖率最高的年龄组（组

间比较 P<0.016 7）。预测表明，若保持当前增长速

率，这一年龄梯度模式将持续存在。地域分析显

示，历次调查北方地区肥胖率均显著高于南方地

区（各年份组间比较 P<0.05）。在东、中、西部的分

布上，呈现出东部持续高于西部（P<0.016 7）的态

势，2012年和 2015年中部地区肥胖率也显著高于

西部（P<0.016 7）。模型预测表明，尽管各地区肥胖

率均为上升趋势，但现有的地域差异模式仍将持续。
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表 3   1982—2015年中国成年居民肥胖率变化及其时间趋势分析
Table 3   Trend analysis on obesity prevalence among Chinese adults from 1982 to 2015

 

特征 1982年 1992年 2002年 2012年 2015年
预测值

R2值 P值
2025 2030

性别

　男性 1.2 2.9 6.0 11.1 14.9 14.8 16.4 0.921 0.009 7

　女性 2.7 4.9 8.0 11.4 13.3 15.7 17.3 0.988 0.000 6

　Rao-Scott χ2值 56.74 64.27 78.94 0.90 16.91

　P值 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1 0.343 9 <0.000 1

年龄/岁

　18～44 1.0 2.5 5.4 10.1 13.5 13.1 14.5 0.917 0.010 4

　45～59 3.7a 6.7a 10.2a 13.6a 16.2a 19.3 21.1 0.990 0.000 4

　≥60 3.8a 6.7a 8.9ab 11.3b 13.1b 15.3 16.7 0.991 0.000 4

　Rao-Scott χ2值 156.22 218.11 436.82 77.01 49.81

　P值 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1

地区

　南方 1.1 2.4 4.7 8.2 10.2 11.4 12.6 0.958 0.003 7

　北方 2.5 5.5 9.4 15.4 19.4 22.3 24.6 0.965 0.002 8

　Rao-Scott χ2值 29.63 14.08 90.98 173.08 200.85

　P值 <0.000 1 0.000 2 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1

地域

　东部 2.4 5.9 9.1 13.5 15.1 18.3 20.1 0.995 0.000 1

　中部 1.9 3.5 6.1c 11.3 14.7 15.0 16.5 0.912 0.011 3

　西部 1.3c 2.3c 5.1c 8.1 cd 11.8 cd 11.7 13.0 0.914 0.011 0

　Rao-Scott χ2值 7.60 12.12 28.31 19.36 10.17

　P值 0.022 3 0.002 3 <0.000 1 <0.000 1 0.006 2

全国 1.9 3.9 7.0 11.2 14.1 15.6 17.3 0.962 0.003 2

　　注：与18～44岁组比较，a P<0.016 7；与45～59岁组比较，b P<0.016 7；与东部比较，c P<0.016 7，与中部比较，d P<0.016 7；因复杂抽样设计导致

Rao-Scott校正χ2检验在2012、2015年南、北方肥胖率比较中无法收敛，故报告未加权的Pearsonχ2检验结果，其巨大χ2值仍强烈提示差异显著。
 

 2.4    增长速率的时期波动与人群差异（表 4）　几何

增长速率分析揭示，1982—2015年中国成年人超

重与肥胖率的增长呈现复杂的时期波动与人群

异质性。从时期波动来看，二者的增长率均呈现

出先放缓后回升的态势。其中，超重率的 CAGR
在 2002—2012年明显放缓后，于 2012—2015年呈

现回升态势。与之相比，肥胖率的增长波动更为剧

烈，且其 CAGR在历次调查中均高于同期超重率，

2012—2015年回升后的 CAGR已与 1982—1992年
的历史高位基本持平。从性别差异看，男性的超

重、肥胖 CAGR持续高于女性，且 2012—2015年最

为突出；年龄分析显示，1982—2015年，18～44岁
青年组肥胖的 CAGR持续高于其他年龄组，其超

重 CAGR在多数时期亦处于较高水平，揭示了增

长动力的年轻化趋势。地域格局发生转变，在超

重方面，南方 CAGR保持相对稳定，而北方则显

著放缓；但在肥胖增长上，北方的 CAGR却显示

出先放缓后回升的态势，于 2012—2015年超过南

方，上升至 8.1%。增长格局呈现出由东部向西部

明确的梯度转移，西部地区在 2012—2015年已成

为全国增长最快的区域，在肥胖流行方面表现得

尤为凸显。
 
 

表 4   1982—2015年中国成年居民超重与肥胖患病率的几何增长速率变化/%
Table 4   Compound annual growth rates of overweight and obesity in Chinese adults from 1982 to 2015 (%)

 

指标 特征 1982—1992年 1992—2002年 2002—2012年 2012—2015年

超重率 全国 4.2 4.0 2.1 3.3

性别

　男性 4.6 5.6 2.2 4.7

　女性 3.8 2.6 2.1 1.8
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续表 4
Table 4 Continued

指标 特征 1982—1992年 1992—2002年 2002—2012年 2012—2015年

年龄/岁

　18～44 5.3 4.5 2.0 4.0

　45～59 3.0 3.1 1.8 2.8

　≥60 2.9 3.0 2.0 2.4

地区

　南方 5.3 4.5 3.1 4.8

　北方 4.0 3.7 1.7 1.7

地域

　东部 5.8 2.8 1.8 1.1

　中部 3.7 3.6 3.0 2.2

　西部 2.6 5.7 1.8 8.0

肥胖率 全国 7.5 6.0 4.8 7.9

性别

　男性 9.7 7.5 6.3 10.5

　女性 6.3 5.0 3.6 5.4

年龄/岁

　18～44 9.9 7.9 6.4 10.2

　45～59 6.2 4.3 2.9 6.0

　≥60 5.9 3.0 2.4 4.9

地区

　南方 8.3 6.9 5.8 7.7

　北方 8.0 5.6 5.0 8.1

地域

　东部 9.3 4.4 4.0 3.8

　中部 6.2 5.6 6.3 9.2

　西部 5.6 8.2 4.7 13.4
 

 3   讨　论

本研究基于 1982—2015年 5次全国代表性

调查数据，揭示了中国成年人超重与肥胖率在持

续攀升的总趋势下，增长的时期特征与人群差异

性显著。

本研究预测至 2030年，中国成年居民超重率

和肥胖率将分别达到 43.2%与 17.3%。该趋势与

Wang Y F等[17] 对 2030年我国成年居民超重肥胖

合并患病率（65.3%）的预测趋势基本一致。尽管

我国 2015年的肥胖率（14.1%，依据国内标准BMI≥
28 kg/m2）仍低于美国 1999—2000年的肥胖率（约

30%，采用国际标准 BMI≥30 kg/m2）[18]，但我国正

处于肥胖率的快速上升期，若维持当前的高增长

率，我国肥胖流行程度可能在短期内逼近发达国

家曾经历的高峰，可能会对医疗卫生系统造成巨

大压力。

在整体上升的趋势中，本研究发现肥胖率的

增速持续高于超重率。这一现象提示，我国成年人

群的体重增长并非同步推进，而是呈现从超重向

肥胖加速转化的态势。其背后的驱动机制与我国

快速的社会经济转型密切相关：城镇化与经济发

展所带来的饮食结构转型（如高脂、高能量食物

摄入增加）与总体力活动水平的系统性下降[19–20]，

不仅表现为正常体重人群向超重转变，更对既已

庞大的超重人口基数构成了持续的增重压力，从

而加速肥胖状态的转化进程[21]。这一“加速转化”
规律与全球多数经历类似转型的中低收入国家

报告相符[22–24]，印证了经济转型因素对肥胖患病

率上升的解释力更强[25]。因此，未来防控策略需

格外关注对已超重人群的针对性干预，以阻断超

重人群转化为肥胖人群。

1982—2002年，超重与肥胖的增长具有“普遍

性”特征，全国及各亚组 CAGR均处于较高水平，

这与该时期我国经济发展、食物供应日益丰富及

膳食模式向高脂肪、高能量转型的宏观背景密不

可分 [20]。2002—2015年的 CAGR变化已呈现性

别、年龄和地区“结构性”差异。在性别层面，1982—
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2015年，男性超重与肥胖 CAGR持续高于女性，并

从早期女性患病率较高转变为男性显著反超，这

与国内其他研究结果 [23] 一致。可能原因包括男

性饮酒行为更普遍、高能量膳食模式更常见，以

及健康管理意识相对薄弱等 [26–30]。但本研究预

测模型表明，未来肥胖的性别差异格局可能再次

发生变化。在年龄层面，45～59岁年龄组的超重

率在整个研究期间始终居于首位，且该组自 2002年
起超越≥60岁年龄组，成为肥胖率最高的人群，

这与我国多项研究结果一致 [31–33]。这可能与该

年龄段人群工作压力大、社交应酬多、体力活动

减少及代谢率自然下降有关 [34–36]。值得注意的

是，该人群持续处于高位的超重与肥胖水平，预

示着巨大的慢性病发病风险[37–38]。因此，将 45～
59岁人群列为肥胖防控重点人群，对于遏制相关

慢性病的流行具有重要意义。虽然 18～44岁青

年组的超重与肥胖患病率尚低，但其超重与肥胖

的 CAGR长期处于各年龄组最高水平，呈现出流

行增速的年轻化趋势。青年期是体重管理和健康

行为养成的关键窗口期，作为劳动年龄的主体人

群，其长期暴露于高热量外卖、职业压力、睡眠不

足与身体活动缺乏等多重危险因素中[39–41]，此阶

段肥胖可能导致相关慢性病发病提前 [42–43]。因

此，抢抓青年期这一体重干预的“机会窗口”，实
施精准的体重管理与健康促进，具有长远收益。

在地域层面，本研究再次验证了北方地区超重与

肥胖患病率较高的地域特征，与相关文献 [44–45]

的研究结论一致。其原因可能涉及北方气候寒冷

所致代谢缓慢、饮食中脂肪与总能量摄入较高，

以及蔬菜水果消费相对不足等多重因素 [46–47]。

但北方地区超重的 CAGR有所放缓，而南方超重

的 CAGR处于高位，持续发展可能有追赶上北方

的趋势。尽管东部地区的超重与肥胖率在多数时

期高于西部地区，但西部地区在 2012—2015年增

长极为迅猛，显著超过东、中部，已成为全国新的

增速重点区域。这一趋势在近期甘肃省的调查研

究中也得到印证，该地区中老年居民的肥胖问题

已十分突出，且汉族居民的多种肥胖类型患病率

显著高于藏族居民，揭示了西部地区也存在显著

的民族差异 [48]。此现象可能与西部地区城镇化

进程加速、饮食结构快速转变，公共卫生服务体

系与居民健康素养同步提升不足有关[49–51]。

本研究数据具有全国代表性，采用统一的

BMI切点对历年数据进行判定，保证长期趋势的

可比性，且对所有数据进行加权调整，增强结果

的可靠性。此外，本研究通过复杂抽样加权和几

何增长模型分析，有效揭示了增长率在不同时期

和人群中的波动与差异。但本研究也存在局限

性，横断面调查设计本身无法论证因果关系，且

早期调查在某些亚组的样本量有限，可能影响局

部估计的精度。增长趋势的背后机制，如具体的

膳食结构变化、体力活动模式、社会经济因素等，

有待在未来研究中深入挖掘。

本研究的主要发现可归纳为两点：第一，中

国成年人超重与肥胖流行持续加重，且肥胖增速

更快，形势严峻。第二，增长模式发生结构性转

变，增长人群主要为男性、18～44岁青年及西部地

区人群，而 45～59岁中年人群则长期居于患病率

最高的风险层级。基于此，未来防控策略应从普

遍宣传转向精准干预：针对西部地区，将肥胖防

控列为公共卫生优先项目；针对男性群体，推广

以职场为中心的健康促进与教育；针对 18～44岁
青年人群，抢抓体重干预的“机会窗口”，依托校

园、社区及数字健康平台开展早期预防；面向 45～
59岁人群，在常规体检中强化体重管理与慢性病

筛查，阻断已患病人群的并发症进展。

 数据可用性声明　本研究的原始数据因涉及参

与者隐私保护及伦理限制，无法公开共享；但经

脱敏处理后的数据可在合理请求下向通信作者

申请获取，申请需通过伦理委员会审批并签署数

据使用协议。
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